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告する.【患者紹介】 A氏 60歳代 男性 すい臓がん が
ん性腹膜炎 200X年○月 発熱,腹痛にて緊急入院.精査
にてすい臓がん,がん性腹膜炎と確定診断を受け,病名
とともに予後3ヶ月程度と告知を受けた.一切の加療を
希望せず,緩和ケア病棟での生活を希望され,転科転棟
となった.初回入院では,約5ヶ月間緩和ケア病棟での生
活を送り,退院し,その後5回の入退院は本人の希望で
あった.200X年＋1年4ヶ月,緩和ケア病棟にて永眠さ
れた.【経過及び考察】 短い予後を告知されていたA
氏は,初回入院時に身辺整理を終えていたが,その後身
体症状は落ち着き,療養期間が長期化した.その中で緩
和ケア病棟での生活に意味を失い,自宅で生活すること
に意味を見いだし,一時退院した.しかしこれまでと変
わらない生活を送る家庭や社会は,死と対峙しながら生
活を送るA氏にとって苦悩や孤独を感じさせる場にも
なった.これらを抱えたA氏にとっての緩和ケア病棟
は,身体症状のコントロールを行う場であると共に,苦
悩や孤独感をスタッフへ語ることで,気持ちを整える場
として存在していたと考える.一般的に緩和ケア病棟は,
?看取りの場」や「症状コントロールを行う場」として捉
えられていることが多い.しかし患者が長期に渡り療養
する中で,緩和ケア病棟の存在意義もその時々で変化す
ることが明らかになった.私たち緩和ケア病棟スタッフ
は,患者の中で生じる緩和ケア病棟の存在意義の変化に
も柔軟に対応していくことが重要であると考える.
?セッション４>
シンポジウム
テーマ：切れ目のない緩和医療,つなげよう在宅の輪
座 長：後藤與四之（後藤クリニック院長）
飯塚 惠子（群馬県病院薬剤師会 前副会長）
18．切れ目のない緩和医療
萬田 緑平 （緩和ケア診療所・いっぽ）
がん対策推進基本計画に “全ての患者が緩和ケアを受
けられるようにと”いう目標がある.そのためには,まず
医療スタッフが緩和ケアを十分理解し,地域に緩和ケア
を啓蒙し,その結果全ての患者さんが緩和ケアを希望す
る療養場所で受けられるようにする.そしてその過程で
“切れ目のない質の高い緩和ケアを提供する”.もちろん
在宅ケアを受けられるように.“切れ目のない緩和医療”
は,そこから出た言葉です.このシンポジウムでは,“在
宅ケアへのスムーズな道”をどう作るか.という話題に
なるはずです.もちろん現実にどんな多職種連携がある
のかを知ってもらいたい.でもそれだけでは,肝心な患
者家族がその道に流れて行かない.流れていけない.い
や,流れたくない人が流れていく人の10倍はいるのだ.
道が引かれれば,スムースにスタッフが動けば切れ目な
く移行するか.退院前カンファレンスで多職種が関わっ
て患者家族に安心を提供する.私はそれだけでは無理だ
と思う.もちろん道路や施設を作らなければそこへ行け
ないが,道路や施設だけ作っても “そこに行きたい”と
思わねば誰も利用しないのではないだろうか.どうして,
自宅に帰ろうとしないのか.看護師が「最後の時間を病
院で過ごさせるのはもったいない」と考え,いくら自宅
への退院を勧めても,指導しても,準備しても,帰ろうと
272 第29回群馬緩和医療研究会
